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Zur Casuistik der H~tmophilie. 
Von 
Dr .  med.  Pau l  Wagner  
in Leipzig. 
In den Jahren 1877--1883 wurden in der ehirurgischen Klinik 
zu Leipzig 5 Falle yon H~imophilie beobachtet, eine fiir das gltiek- 
lieherweise ziemlich seltene Vorkommen dieser Krankheit verh~ilt- 
nissmassig WOSSe Anzahl. Wenn diese Falle auch an und fur sieh 
niehts Aussergew~hnliehes bieten, so sind sie doch vielleieht fiir die 
Casuistik der Hamophilie yon einigem Interesse. Keiner unserer Pa- 
tienten geht~rte iner der bekannten Bluterfamilien an; zwei dersel- 
ben stammten von vollkommen gesunden Eltern und hatten weder 
in ihrer n~heren, noch weiteren Verwandtsehaft Bluter. In 2 F~llen 
dagegen ergab die Anamnese zwar gesunde Eitern, abet ausgespro- 
chene Bluter in der Verwandtschaft; der eine Patient hatte zwei Ge- 
schwister an Verblutung verloren. Unsere Kranken zeigten fernerhin 
einen verschieden hohen Grad der Erscheinungen, es sind vollkom- 
men ausgebildete, sehr scilwere Falle, sowie aueh ein Fall yon mehr 
rudimentarer Form vertreten. Die Blutungen traten thefts spontan, 
thefts nach zufalligen leichteren und schwereren Verletzungen, thefts 
endlich nach operativen Eingriffen ein. In allen 5 Fallen ist wohl 
kein Mittel unversueht gelassen, um die Blutung zum Stehen zu brin- 
gen und um den eventuellen tiidtliehen Ausgang abzuwenden. Beim 
Durehlesen der einzelnen Krankengeschichten wird sieh abet auch 
hier wieder die alte Wahrheit offenbaren, dass wir bei ausgepritgten, 
schweren Fallen yon Hamophilie nicht im Stande sind, den Verblu- 
tungstod zu verhindern. Alle 5 Fi~lle babe ich selbst mit beobachtet, 
2 derselben konnte ich unter der Leitung meines damaligen Chefs, 
des Herrn Geh. Med.-Rath Thiersch,  welchem ich ftir die Erlaubniss 
zur VeriJffentlichung dieser Falle ergebenst danke, selbst behandeln. 
Den einen Fall hat Herr Prof. Th iersch bereits auf dem 10. Chi- 
rurgencongress mitgetheilt. Ich will nut nochmals kurz erwiihnen~ 
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dass es sieh um einen 35ji~hrigen ausgesproehenen Bluter handelte, 
welcher unter allen Umst~inden, obgleich er mit den Gefahren einer 
Operation vollkommen vertraut gemacht war~ eine Balggeschwulst 
aus der oberen Wangengegend exstirpirt haben wollte. Das Atherom 
wurde unter den strengsten antiseptischen Cautelen entt~rnt. Erst 
39 Tage nach dieser kleinen Operation konnte Patient entlassen wet- 
den, nachdem er Tage lang zwischen Leben und Tod geschwebt hatte. 
Naeh der Ansieht yon Herrn Prof. T hi e r s eh ist bei Hiimophilen 
,der Fehler in der Art der Gefiissneubildung zu suchen, insofern bei 
der jeweiligen Abstossung des Sehorfes und des Gerinnsels die Ge- 
f~isse neuer Bildung noeh nicht diejenige Festigkeit ihrer Wand be- 
sitzen, um dem Druek des Blutes widerstehen zu k(innen." Mit Htilfe 
einer streng antiseptisehen Behandlung hoffte Herr Prof. T hi e r s c h 
,eine primiire Verl~ithung der Wunde herbeizuftihren und diese so 
lange zu erhalten, his die Gefassneubildung zu gehiiriger Festigkeit 
erstarkt sei." Die Hoffnung wurde aber getiiuseht, die Wundfiiichen 
verl~theten nieht, es kam zu andauernder capilliirer, zweimal aueh 
zu arterieller Blutung. Ein yore 18.--23. Krankheitstage dauerndes 
Gesiehtserysipel mit hohen Temperaturen brachte den sehon ge- 
sehwiiehten Patienten oeh mehr herunter. Erst am 38. Tage hatte 
sieh die kleine Wundfiiiehe vollkommen tiberhiiutet; das Blutsiekern 
hatte bis zum letzten Tage gewahrt. 
Im Ansehluss an diesen schliesslich noeh gtinstig ausgelaufenen 
Fall soll die Krankengeschichte eines h~imophilen Studenten folgen~ 
weleher naeh einer Mensurverletzung eine Reihe stiirkerei" Blutungen 
erlitt. Der Kranke genas ebenfalls. Die Wunde heilte sehr langsam 
dureh Granulation. Der gtinstige Ausgang in diesem Falle beruht 
wohl hauptsliehlieh darini, dass die H~imophilie keine sehr hoehgra- 
dige war~ sondern mehr zu den rudiment~iren Formen gehiirte. Bei- 
getragen zu der Heilung hat wohl sieher aueh das Jodoform, wel- 
ches durch seine anhaltende antiseptisehe Kraft die Miigliehkeit gab, 
die mit der Mundh(ihlr eommunicirende s ptisch gewordene Wunde 
bei miiglichster Ruhe wieder aseptisch zu maehen und so zu er- 
halten. 
Ludwig  J., 20 Jahre alt, Student. Aufgenommen am 10. December 
1881. 
Anamnesfisch wird in Erfahrung gebraeht, dass Patient bei einer Zahn- 
extraction im 15. Lebensjahre, sowie bei einer unbedeutenden Kopfschwarten- 
wunde, wclche er sieh im vorigen Jahre bei einer Mensur zuzo~', sehr stark 
und mehrere Tage anbaltend geblutet hat. Beide Blutungen standen dann 
allmahlieh yon selbst. In der n~theren und ferneren Verwandtschaft des 
Patienten ist yon Blutern niehts bekannt. 
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Am 24. November 1881 erhait Patient bet einer Sabelmensur einen 
Sehmiss dutch die linke Wange. Der mitanwcsende Arzt reinigte die stark 
blutende Wunde. Es zeigte sich kein spritzendes Gefiiss; vielmehr stand 
die Blutung bet Sehwammcompression nach 20 Minuten vollkommen. Die 
Wundrander wurden dann mittelst zwei umschlungenen, sowie ether An- 
zahl Knopfnahte vereinigt. Der Heilungsverlauf gestaltete sich in den 
ersten Tagen giinstig. Am 5. Tage jedoch begann die Wunde zu bluten; 
nach Entfernung der bTiihte wichen die Wundrander zum griissten Theile 
stark auseinander. Die Wundh(ihle wurde mit Eisenchloridwatte amponirt. 
In der ~Naeht veto 8. zum 9. December begann die Blutung von Neuem 
und zwar hauptsiichlich aus einem bTahtkanal. Die blutenden Stellen wur- 
den umstocben~ worauf die Blutung stand. In der Nacht vom 9. zum 
10. December neue Blutung. Trotz mehrmaliger Umstechung, Compression 
u. s.w. blutet es fort bis zum Vormittag. Patient wird deshalb sofort ins 
Spital gcbracht. 
Die Untersuchung ergibt einen kaum mittelgrossen~ mlissig kraftigen 
und musculiisen Menschen. Temperatur normal. Puls ca. 100, klein und 
sehr weich. Haut and sichtbare Schleimhaute zeigen einen ziemlichen Grad 
yon Anamie. Die Haut des Thorax ist in grosser Ausdehnung von einem 
Blutextravasat gelbgrtin verfarbt. Diese Verfarbung erstreckt sich in zwei 
Strassen bis zum Hals und tier linken Gesichtsgegend. Diese letztere ist 
mit Einschluss der linken Augenlider und der Lippen stark geschwollen 
and gelblich verfarbt. 2 Cm. medianwarts veto Tragus des linken Ohres 
beginnt eine Wunde, welche ca. ll/2 Cm. vet dem linken Mundwinkel en- 
digt. Die stark geschwollenen und sugillirten Wundritnder sind an dem 
nach dem Ohre zu gelegenen Theile der Wunde 2 Cm. weir auseinander- 
gewichen, wahrend sie nach dcr Lippe zn miteinander verklebt sind. We 
die Wundrander klaffen~ sieht man eine 1 Cm. tier% schlaff granulirende~ 
von riechendem Eiter bedeckte Wundflache. bTach unten zu bis unter den 
Rand des Unterkiefers ist starke Schwellung. Bet Draek auf diese Ge- 
schwulst cntleert sieh aus der Wunde dicker, fibelriechender Eiter. 
Zur genaueren Untersuchung wird Patient chloroformirt. Die verkleb- 
tan Wundrander werden mit dem Finger getrennt und aus der WundhShle 
werden mehrere Blutcoagula entfernt. Man siebt jetzt, dass die Wunde 
nach der Lippe zu etwa in einer Ausdehnung yon 4 Cm. mit der ~Iund- 
hiihle communicirt. Die ganze Wundflaehe blutet, jedoch ist nirgends ein 
starker blutendes Gefiiss zu entdecken, das unterbunden werden kiSnnte. 
:Nachdem in die Mundh6hle ein Schwamm eingeschoben, wird die ganze 
Wundflache intensiv mit dem Paquelin kauterisirt. Die Btutung steht voll- 
kommen. Ausftillung der WundhShle mit Jodoform, lcichter Deckverband. 
In die MundhShle wird tin Jodoformtampon eingelegt. 
Eine Stunde spater, Mittags 12 Uhr, ist der Verband nach hinten und 
unten zu stark mit Blut durchtrlinkt und wird gedeckt. 1 Uhr: Blutung in 
die MundhShle. Ans dem Mundo werden zwei grosse, frisehe Blutcoagula 
entfernt. Verband wiederum stark durehblutet, wird nochmals gedeckt. 
4 Uhr: Verband wiederum durchblutet, wird vorsichtig entfernt. Das 
Jodoform ist theilweise yon fl'ischen Blutgerinnseln verdriingt. Augenbliek- 
Itch blutet es nicht. Die ganze Wundh~ihle wird mit Ktlgelchen yon Eisen- 
ehloridwatte ausgefttllt. Dartiber lcichter Wattedeckverband. 
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Abends: Verband nicht durchblutet; keine Blutung in die Mundh6hle. 
Dieselbe wird vorsichtig gereinigt, der Jodoformtampon bleibt liegen. Pa- 
tient nimmt nur flttssige ~ahrung mittelst eines Glasr6hrchens zu sich. 
l t. December. Keine Blutung. Abends Temperatur 38,5. Starke 
Schwellung der ganzen !inken Gesichtsh~tlfte, vorztiglich auch der Augenlider. 
13. December. Verbandwechsel. Der /~ussere Theft des Brandschorfes 
wird vorsichtig entfernt; die zu Tage tretende Granulationsfl~iche blutet 
nicht. Die Wundr~nder sind ger6thet und stark infiltrirt. Die WundhShle 
wird mit Jodoform und Eisenchloridwatte ausgeftillt. Der Jodoformtampon 
in der Mundh0hle bleibt liegen. MundhShle wird t~glich mehrmals aus- 
gespiilt, der Tampon dabei mit frischem Jodoform bepudert. Kein Fearer 
ex ore. Schwellung im Gesicht hat abgenommen. In der Conjanctiva bulbi 
sin. eta frischer Bluterguss. Blutextravasat uf dem Thorax hat etwas ab- 
genommen. 
14. December. Brandschorf bis auf einen kleinen Rest ohne Biutung 
entfernt. Jodoform, keine Eisenchloridwatte mehr. In der rechten Kinn- 
gegend hat sich durch den Bindendruck ein kleines Blutextravasat gebildet. 
16. December. Der noch sitzengebliebene R st des Brandschorfes l~st 
sich von selbst bet der Verbandabnahme. Granulationen ctwas schlaff, blu- 
ten ausserordentlieh leicht. 26. December. Keine st~rkere Blutung einge- 
treten. Die OranulationsflAche at sich bedeutend verkleinert. Der Jodo- 
formtampon, welcher hcute 15 Tage lung in der Mundh6hle liegt und keine 
Spur tiblen Geruches zeigt, wird entfernt. Es besteht noch eine circa lia- 
sengrosse Communication zwischen ~usscrer Wunde und Mundh~hle. 
4. Januar. Keine Communication mehr nachweisbar. Granulationen im 
$[usseren Wundwinkel auffaUend schlaff, werden t~glich mit Argent. nitric. 
ge~ttzt. 
7. Januar. Verband mit Sol. Alumin. acet. 2,0: 100,0. Bluterguss in 
der linken Conjunctiva resorbirt. Die iibrigen Blutextravasate haben sich 
bedeutend verkleinert. 
9. Januar. Patient bekommt heute die erste fcste Nahrung. 
18. Januar. Bis auf eine kaum linsengrosse granulirende Stelle am 
vorderen Wundwinkel ist alles tiberh~.utet. Patient hat sich ziemlich gut 
erholt, wird auf seinen Wunsch heute enttassen. 
Die nachsten beiden Falle zeigen uns, wie vollkommen ohn- 
maehtig wir den Blutungen bet ausgesproehenen, schweren Blutern 
gegeniiberstehen. Die augenblickliehe Blutstillung macht zwar in den 
meisten Fallen keins besonderen Sehwisrigkeiten. Mit Eisenehlorid- 
watte, Cauterisation, Compression u. s. w. gslingt ss racist, die jsdes- 
maligs Blutung zu stillsn, die aber sofort wiedsr sinsstzt~ wsnn sich 
der Sehorf oder alas Gerinnssl zu 15sen beginnt. So wisdsrholt sich 
disses Spiel verschieden oft, bis schliesslich aueh dis augenblisklicbs 
Blntstillung nieht mehr gelingt, bis das Blut sine wAssrige Besehaf- 
fenheit annimmt und die betreffenden Kranken sehliesslich doch ver- 
blutsn. Bet dem einen Kranken kam es zu dissem unglUekliehsn 
Ausgang nach ether mittelschwersn Stiehvsrlstzung dsr Handgslsnks- 
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gegend; der andere Kranke, ein kleiner 5j~thriger Junge, verbluteto 
sich aus einer unbedeutenden Stichverletzung der Zunge. 
In beiden Fallen, welche ihrem Verlaufe nach mit zu den schwer- 
sten Formen der H~tmophilie zu reehnen sind, ergab die pathologiseh- 
anatomisehe Untersuehung, wie wohl meist, keinerlei charakteristisehe 
Ver~tnderungen, mit Ausnahme tier durch den Blutverlust bedingten 
An~tmie. 
E. B., 23 Jahre alt, Bahnarbeiter aus Leipzig. Aufgenommen am 
8. Juli 1877. 
Patient stammt aus gesunder Familie~ in der niemals grSssere, unstill- 
bare Blutungen vorgekommen sein sollen. Patient selbst hat schon seit 
seiner Kindheit aus den geringsten Verletzungen sehr stark geblutet. Am 
26. Juni 1877 wurde Patient im Streite yon einem Mitarbeiter mit einem 
Messer in die linke Hand gestoehen; die Spitze des Messers brach dabei 
ab, blieb in der Wunde stecken und konnte nieht aufgefunden werden. Da 
seit dem 4. Juli eine schmerzhafte 8ehwellung und R6thung des linken 
Unterarms eingetreten ist, Patient mehrere Male sehr stark aus der Wunde 
geblutet hat und sich infolge dessen sehr gesehw~teht fiihlt, sueht er auf 
Anrathen seines Arztes am 8. Juli das hiesige Krankenhaus auf. 
S t a t u s p r a e s e n s : Mittelgrosser, schwaehlieh gebauter Mann yon 
stark anamischem Aussehen. Inhere Organe ergeben keinen abnormen Be- 
fund. 
Der linke Unterarm ist ziemlieh bis zum EIlbogengelenk herauf gleieh- 
massig gesehwollen; die Haut daselbst ist gertithet und ftihlt sieh warmer 
an; bei Druck auf die geschwollenen Partien bleiben leicht siehtbare Ein- 
drtieke zurtick. Auf der Beugeseite des Unterarms findet sich an der Ra- 
dialseite eine stark klaffende, mit Blutgerinnseln gefttllte, 3 Cm. lango 
Wunde, aus weleher bestandig hellrothes Blur hervorsiekert. Die Wund- 
r~tnder sind mit sehlaffen, sehr leieht blutenden Granulationen besetzt. Die 
Dorsalseite der Hand und die Vola manus sind stark infiltrirt. Die Beweg- 
liehkeit der Hand ist aufgehoben, die der Finger besehrankt und sehmerz- 
haft, Ellbogengelenk und Oberarm sind frei. In der Chloroformnarkoso 
werden die Blutgerinnsel aus der Wunde entfernt, und da die Art. radial. 
stark spritzt, naeh Compression der Art. braehial, die Wunde dutch einen 
Hautschnitt nach oben verl~.ngert, die Arterie blossgelegt. Dieselbe zeigt 
eine scharfrandige kleine Verletzung. Ligatur ober- und unterhalb des 
Loches; Excision des verletzten Sttiekes. Die weitere Untersuchung ergibt 
entztindliche Infiltration der ganzen Handgelenksgegend, Blossliegen der 
Sehnen der Mm. flex. digit, commun, und flex. carpi radial. Die Sonde 
stSsst in der Richtung des Stichkanals, der ulnarwarts verlauft, in der 
Gegend des Os triquetrum und pisiforme auf einen fremden KSrper, der 
sieh nach Extraction mittelst der Kornzange als die 11/2 Cm. lange, abge- 
brochene Messerspitze herausstel[t. ~Naeh Anlegung einer Gegen6ffnung an 
der Ulnarseite des Arms wird die Wunde grfindlich desinfieirt, drainirt. 
Bedeckung mit Salieylwatte. Constante Berieselung mit Salicylwasser. 
In den n~ichsten Tagen ist das subjective Befinden zufriedenstellend. 
Temperatur Abends 39,0--39,4 o. Die Schwellung des Arms schreitet naeh 
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oben fort; die Sehmerzhaftigkeit wird gr6sser. Aus der Wunde siekert 
fortdauernd Blut. Eiter wird nieht seeernirt. 
14. Juli. Heute tritt eine starke~ diffuse parenchymat(ise Blutung aus 
der Wunde ein. Dieselbe wird durch Auflegen yon Eisenehloridwatte zum 
8tehen gebraeht. Puls 96, ist verhliltnissmiissig noeh kraftig. 
15. Juli. Neue stiirkere parenchymatSse Blutung, die dureh neue Eisen- 
chloridwatte wieder gestillt wird. 
17. Juli. Wiederum stitrkere Blutung. 
18. Juli. Da die Blutung noeh fortdauert, wird in Narkose der Eisen- 
chloridwattesehorf entfernt. Es zeigt sich eine sehmutzigrothe Granulations- 
flitehe, weleho aus unziihligen Stellen blutet. Aetzung dieser Fl~che mit 
ChlorzinklSsung 1:2, sowie Cauterisation mit dem Ferrum candens. Blu- 
tung steht. Temperatur Abends 39,1, Pals 96, leidlich kriiftig. 
19. Juli Nachmittag: Spontane, hoehgradige, aber kurzdauernde Blu- 
tung aus der Nase. Temperatur 39,5. 
20. Juli. Brandschorf ist an zwei Stellen gelSst; es quillt blutiger 
Eiter hervor. Nachmittags abermals heftiges Nasenbluten. Patient bekommt 
Acid. sulfur. Halleri. 
21. Juli. Neue starke parenehymatiise Blutung aus der Wunde. Pa- 
tient erhMt Ergotin. 
22. Juli. Eine vorgenommene Blutstillung mit dem Ferrum eandens 
hat nur kurzen Erfolg. Bereits naeh 4 Stunden dringt das Blut iiberall 
dureh den Schorf hervor. Patient ist ~usserst aniimisch geworden. Ge- 
sicht waehsbleich. Puls 100, schwaeh. 
Amputatio humeri unter strengster Antisepsis. Digitalcompression der 
Axillaris. 9 Ligaturen. Vollstiindige Vereinigung der Wundrander durch 
Knopfnahte. Keine Drainage. Trockner antiseptischer Verband. Compres- 
sion dureh elastische Binden. 
Patient, der wKhrend er Operation collabirt war - -  TeInperatur 35,6 -- 
erholt sich nach Kampherinjectionen im Laufe des Tages wieder. 
Abends Temperatur 37,0. Keine Sehmerzen, Verband nicht durch- 
trl~nkt. 
Bis zum 26. Juli befriedigender Zustand." Kein Fieber, geringe Sehmer- 
zen in der Operationswunde. Verband erseheint nirgends blutig. Patient 
hat guten Appetit. 
26. Juli Abends Temperatur 40,2. Der Verband, der Frtihmorgens 
erst an einer kleinen Stelle durehtriinkt war, ist jetzt iiberall blutig. Beim 
Verbandwechsel zeigt sich, dass sieh die Wundriinder zwar angelegt haben, 
dass aber zwischeJl den Wundlappen sowie aus allen Stichkan~len Blut her- 
vorsickert. Nii, hte werden s~tmmtlieh ntfernt; zwisehen den Wundlappen 
frisehe Blutcoagula. Auflegen yon Salieylwatte. Berieselung mit Salieylsiiure. 
Schon naeh einigen Stunden ist die Watte wieder vollkommen mit Blut 
durehtriinkt. Pals sehr frequent and klein. Stumpf nicht mehr vollkommen 
aseptiseh; Sehmerzen in der Wunde. Dieselbe blutet nicht stark, abet 
constant. 
28. Juli. Mehrmals Erbreehen. Ham triiufelt unwillktirlieh ab. Pa- 
tient wird bei der geringsten Anstrengung ohnmitchtig. 
29. Juli. Andauernde Blutung. 
30. Juli. Patient komat(is. Abends Exitus letalis. 
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Die Sect ion  ergibt ausser starker An~tmie sammtlieher Organe keine 
besonderen Veranderungen. 
R ichard  N., 51/2 Jahre alt, Markthelferssohn. Aufgenommen am 
22. Mat 1883. 
Grosseltern, Eltern und Geschwister des kleinen Patienten sollen keine 
bleigung zu Blutungen haben. Dagegen sell ein Schwesterkind er Mutter 
des Patienten bet den kleinsten Verletzungen stets sehr stark und lange 
bluten. Auch bet dem kleinen Patienten ist es dem Vater aufgefallen, dass 
derselbe nach kleinen Fingerwunden immer sehr viol und lange Blur ver- 
ioren habe. 
Am 19. Mat stiess ein kleinerer Bruder unserem Patienten einen Nagel 
yon der unteren Seite her dutch die Zunge. Die Wunde blutete sehr stark 
mehrere Stunden lang; nach Essigwasser sell die Blutung aber dann einen 
Tag lang vollkommen gestanden haben. 
Am 21. Mat Nachmittags begann es wieder anhaltend zu bluten, und 
zwar sowohl aus der oberen', wie aus der unteren StichiSffnung. Da die 
Blutang nicht zum Stehen kommt und der Junge sehr schwaeh und bleich 
wird, bringt ihn der Vater am 22. Mat bTachmittags ins Spiral. 
Die Untersuchung ergibt einen mittelgrossen, fiir sein Alter kraftigen 
und gutgeniihrten Jungen. Hautfarbe ziemlich bleich; Gesicht etwa*s ge- 
dunsen. Temperatur normal, Puls 120, klein. Respiration 20. Die sieht- 
baren Schleimhaute sind aniimisch. An den inneren Organen sind keine 
Abnormitiiten achzuweisen. 
Die Mun dh(ihle enthitlt fltissiges, sowie etwas geronnenes Blut. Das- 
selbe kommt aus ether Wunde, welche sich in dem vorderen Theile der 
linken Zungenhalfte, etwa 2 Cm. hinter der Zungenspitze befindet. Die 
Zungensubstanz ist perforirt; die obere WundSffnung ist etwa stecknadel- 
kopfgross, zeigt etwas gequetschte Rander; aus der Oeffnung quillt fort- 
wahrend hellrothes, dtinnes Blut. Die untere WundSffnung ist etwas grSsser, 
die Rander sind mehr zerfetzt. Die Blutung aus der unteren Oeffnung ist 
etwas starker. Die Zunge zeigt keine Schwellung, kann gut herausgesteekt 
werden. 
Es wird zunaehst versucht, die Blutung durch Eis zum Stehen zu brin- 
gem Patient erh~lt fortwahrend Eispillen, muss horizontale Bettlage ein- 
nehmen und erhi~lt coneentrirte ~ahrungsmittel. Wahrend der bTacht hat 
die Blutung aus der oberen Oeffnung aufgehOrt. 
23. Mat frtih. Aus der unteren WundSffnung sickert noch fortw/ihrend 
reichlich Blut aus. Patient wird leieht chloroformirt und es gelingt nach 
einiger Miihe, die ganze blutende Stelle mit einer Klemmpincette zu fassen 
und um das sehr morsche Gewebe eine Seidenligatur zu legen. Blutung steht. 
24. Mat. Seit frfih 6 Uhr geringe Blutung aus der oberen Oeffnung. 
25. Mai friih. Seit der Nacht blutet es aueh wieder aus der abgebun- 
denen Stelle; die Ligatur liegt noch. Es wird deshalb die obere und uu- 
tere Oeffnung mit dem Paquelin'sehen Fistelbrenner versehorft. Die Blu- 
tung steht darauf. Patient ist enorm bleich; das Gesicht ist starker ge- 
dunsen. Pals ca. 125, noeh verhaltnissmlissig kraftig. Die Ernahrung des 
Patienten ist zufriedenstellend. 
26. Mat. Blutung hat heute Mittag wieder angefangen; dieselbe ist 
aber nieht so bedeutend wie vorher. 
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29. Mai Abends. Blutung wird starker. Der Knabe hat ein wachs- 
bleiches Aussehen. Puls ca. 130, nicht allzu schwach. Vollkommen klares 
Bewusstsein. 
30. Mai. l~aehts starke Blutung aus der unteren Wundfl~che; die obere 
liegt vollkommen trocken. Die untere Wundfl~iche wird heute friih zum 
zweiten Male versehorft. 
1. Juni. Seit gestern l~achmittag bis jetzt wiederum starke Blutung 
aus der unteren Zungenwunde. Patient ist aufs Aeusserste an~imisch und 
entkr,~iftet. Als letzter Versueh wird die ganze Zungenspitze hinter der 
Wunde mittelst elastischer Ligatur und Bleiring abgeschniirt; das Frenulum 
wird mittelst einer Seidenligatur abgebunden. 
6. Juni. Bis heute Nachmittag ist keine erneute Blutung eingetreten. 
Das abgeklemmte Zungensttlek ist blauschwarz verfarbt und stark ange- 
schwollen. Der starke Foetor ex ore wird durch stfindliehe Ausspritzungen 
des Mundes mit einer LSsung yon hypermangansaurem Kali etwas ge- 
mildert. 
Das abgeklemmte St~ick beginnt sleh an der einen Seite zu l~sen; 
seitdem erneute, wenn auch vorl~ufig noeh sehr geringe Blutung. 
7. Juni. Heute Nacht wieder st~rkere Blutung. In der Mundh~hle 
finde~ sich ein mit der nekrotischen Zungenspitze eng verfilztes Bluteoagu- 
lure. Beide lassen sieh leicht ohne Blutung entfernen. Abends beginnt 
wiederum die Blutung. Patient, vSllig entkraftet, hat mehrmals an~misehe 
Krampfzuf~.lle g habt. Puls nieht mehr zu z~ihlen. 
8. Juni frfih Tod. 
Die am folgenden Tage vorgenommene Section ergab ausser starker 
An~imie sowie einer geringen Verfettung des Herzfleisehes keine fiir die H~,mo- 
philie irgendwie charakteristisehen B funde. 
Der letzte Fall yon H~mophilie, welchen ich innerhalb mehrerer 
Jahre ~fters beobachten konnte, betrifft einen Kranken, bei welchem 
sich die Symptome der Bluterkrankheit haupts~ehlieh in Gelenkaffee- 
tionen und deren Folgen, Ankylosen und Contracturen, sowie in inter- 
stitiellen Blutungen zeigten. Ausserdem litt der Patient an h~ufigen, 
mehr oder weniger starken Nasenblutungen, sowie w~hrend einer 
bestimmten Zeit an Zahn- und Zahnflelschblutungen. Naeh Extrac- 
tion des betreffenden hohlen Zahnes, welehe nur auf den dringenden 
Wunsch des mit einem eventuell schlimmen Ausgange vertrauten Pa- 
tienten vorgenommen wurde, kam es zu ziemlich bedeutender inter- 
mittirender Blutung aus der Zahnalveole, welehe aber schliesslleh 
wieder spontan zum Stillstand kam. Die genaueren Notizen Uber 
diesen Fall, welcher dreimal auf der chirurgischen Station Aufnahme 
land, verdanke ich meinem Freunde, Herrn Dr. Arnold S c h mid t, 
z. Z. erstem Assistenten der chirurgisehen Klinik. 
Robert M., 21 Jahre alt, Schneider. Aufgenommen den 9. Sept. lSS0. 
Patient hat einen Bruder an unstillbarem Nasenbluten, einen zweiten 
an Verhlutung aus einer ziemlieh unb(ideutenden Kopfschwartenwunde ver- 
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loren. Ftinf Geschwister sollen im jugendliehen Alter theils an Kritmpfen, 
theils an Infectionskrankheiten gestorben sein. Von den vier noeh lebenden 
Gesehwistern - - ein Bruder, drei Schwestern - -  im Alter yon 4--16 Jahren 
soll Niemand zu Blutungen neigen. Die Eltern des Patienten sollen voll- 
kommen gesund sein; die beiderseitigen Grosseltern stud erst in hohem 
Alter gestorben. 
Bet dem Patienten selbst sebeinen die ersten Blutungen erst withrend 
der Sehulzeit aufgetreten zu sein, und zwar waren es vorziiglieh abundante 
Nasenblutungen, die besonders stark aueh wabrend der Pubertiitsjahre auf- 
traten. Die Hauptklagen des Patienten beziehen sich auf hitufige plStzlieh 
eintretende heftige Gelenksehmerzen, verbunden mit Ansehwellung der be- 
treffenden Theile. Namentlich die beiden Fussgelenke, sowie das reehte 
Kniegelenk sollen h~tufiger betroffen werden. 
Seit dem 2. September 1880 hat Patient heftige Schmerzen im linken 
Fussgelenk und liisst sich deshalb ins Spital aufnehmen. 
Die Untersuchung ergibt einen untersetzten, gracil gebauten, leidlich 
erni~hrten Mann yon bleicher Hautfarbe. Sichtbare Schleimhi~ute sammtlieh 
sehr an~imisch. Temperatur normal, Puls 80, ziemlieh kr~iftig. 
Die Untersuchung der inneren Organe ergibt keine naehweisbaren Ab- 
normitiiten. Der reehte Arm kann nut bis zu einem Winkel yon 120 o 
gestreekt werden, auch die Beugung ist nicht in voller Ausdehnung m(ig- 
Itch. Irgend eine Deformitiit oder Ansehwellung ist iiusserlich am Gelenk 
nicht naehweisbar. Das linke Fussgelenk zeigt namentlich unterhalb der 
Malleolen leichte Sehwellung. Die Bewegungen sind sehr schmerzhaft. Bet 
Ruhe und Priessnitzumschliigen bessert sich die Fussgelenksaffeetion sehr 
bald, so dass Patient bereits am 15. September das Spital wieder verlasst. 
Am 9. August 1881 wird Patient wiederum ins Krankenhaus aufge- 
nommen, nachdem er am Tage vorher ganz pl6tzlich mit heftigen rheu- 
matischen Sehmerzen im reehten Ellbogen- und Handgelenk befallen wor- 
den war. Bet der Untersuchung zeigte sieh eine leiehte hnschwellung 
des rechten Unterarms. Hand- und Ellbogengelenk starker geschwollen, 
zeigen die Symptome ines Fltissigkeitsergusses in die Gelenkkapsel. Die 
Finger der reehten Hand sind in leichter Flexionsstellung fixirt; Bewegun- 
gea derselben~ sowie des Hand- und Ellbogengelenkes sehr sehmerzhaft. 
Die Haut zeigt keine Verfi~rbung. Der Arm wird auf ein Handbrett ge- 
bunden; Patient erhiilt Acid. salicyl, in grossen Dosen. 
12. August. Temperatur allmahlich bis heute Abend auf 39,0 gestie- 
gen. Sehwellung und Infiltration des Arms ist starker geworden; nament- 
lieh in der Gegend des Ellbogengelenks ftihlt sich die Beugemusculatur der 
Hand stark infiltrirt an. Druck und Bewegungen sind sehr sehmerzbaft. 
Salicyls~ture ist obne jede Wirkung, wird nicht vertragen und deshalb nieht 
wetter ordinirt. Patient erh~ilt Priessnitzumschl~ge um den Arm. 
13. August. Patient hat wenig geschlafen. Auch an der Innenflaehe 
des Arms sind die Muskeln hart infiltrirt. Die Haut ist unregelmiissig e- 
riithet. Temperatur ist wieder ganz normal. 
20. August. Infiltration noeh immer im Gleichen. Starke Sehmerzhaf- 
tigkeit der betreffenden Gelenke. Entspreehend der Nagelphalalax des klei- 
nen Fingers hat sieh eine ziemlieh ausgedehnte Blutblase gebildet, welehe 
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aufgegangen ist. Finger stehen leieht fiectirt, aetiv keine Bewegliehkeit. 
Patient hat i~fters Nasenbluten. 
8. September. Die Infiltration der Haut ist in den letzten Tagen zu- 
rfickgegangen. In der Umgebung des Elibogens und auf dem Handriieken 
ist die Haut leicht gelblieh verfarbt~ verschiebbar. Die stellenweiso fast 
knoehenharten Muskelbauehe kann man deutlieh untersehieden dutch die 
Haut durchffihlen. Bewegungen im Ellbogengelenk fast normal, im Hand- 
gelenk noeh ziemlich beschrankt. Die Finger sind noeh immer leieht flee- 
tirt. Es ist nur eine geringe active Bewegliehkeit aller Finger auf einmal 
mOglieh. Sehmerzen sind auch bet Bewegungsversuehen nieht mehr vor- 
handen; im Gegentheil ist die Sensibilitiit der Finger sehr herabgesetzt. 
Patient leidet jetzt haufiger an Nasenbluten. 
3. October. Allgemeinbefinden befriedigend, namentlieh da in den letz- 
ten beiden Woehen keine Blutungen aus der Nase wieder aufgetreten sind. 
Die rechte Hand steht jetzt leieht fleetirt und kann aetiv nur etwas rotirt 
und in geringem Maasse gerade gestreckt werden; eine vollstandige Ge- 
radstellung ist nieht miiglieh. Die Finger stehen etwas mehr gestreekt, 
im ersten Interphalangealgelenk sind sic sammtlieh leieht stumpfwinklig 
gebeugt. Der Daumen ist in Mittelstellung zwischen Ad- und Abduction 
vollkommen unbeweglich fixirt; nur die Phalangen sind etwas beweglieh. 
Die Finger lassen sich mit Gewalt vollkommen streeken, jedoeh stellt sich 
dabei die Hand in stitrkere Beugung. Die Infiltration und Harte tier Vorder- 
armmuskeln ist zurtiekgegangen, nur in der Hohlhand noch geringe Infil- 
tration. Der rechto Arm wird sehon seit einigen Wochen vorsichtig mas- 
sirt~ ohne dass irgend welehe nachhaltige Besserung zu verzeichnen ware. 
Nach dem sehr schmerzhaften Massircn bilden sich sehr haufig kleine Haut- 
sugillate. 
1. November. Im Daumen und Zeigefinger geringe active Beweglieh- 
keit. Seit heuto Morgen starke Sehmerzhaftigkeit sowie geringe, abet con- 
stante Blutung aus dem seitlich hohlen, ersten linken oberen Baekenzahn. 
Aueh aus dora Zahnfieiseh blutet es. Der Zahn wird mit Carbolspiritus 
und Collodiumwatte ausgefiillt. Blutung steht bis zum 3. November~ seit- 
dem blutet es wieder goring, .aber anhaltend. 
5. November. Heute ist die Blutung zum Stehen gekommen, ohne 
dass weitere therapeutisehe Maassregeln angewendet worden waren. 
9. November. Auf dringendes Verlangen wird der seit einigen Tagen 
wiederum enorm schmerzhafte kranke Baekzahn entfernt. Wahrend der 
Extraction sowie einige Stunden darnach keine Blutung. Drei Stunden naeh 
tier Extraction beginnt eine massig starke Blutung, die bis 7 Uhr Abends 
andauert. AusfiiUung der Alveole mit Collodium und Watte, ausserdem noch 
langer andauernde Compression. Blutung seheint zu stehen. 
10. November. Im Laufe der Naeht nur einmal geringe Blutung; 
gegen Morgen blutet es wieder starker. Da das Blur neben dem Tampon 
herausdringt, wird derselbe ntfernt und die Alveole stark mit Eisenehlorid- 
watte tamponirt. Abends keine erneute Blutung. Temperatur unter Frost 
bis 39,5 gestiegen. 
11. November. Starke Schwellung der linken Wange und des linken 
unteren Augenlides. Keine neuo Blutung. 
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12. November. Schwelbmg noch eiwas stiirker geworden. Temperatur 
38,7. Zeitweilig wieder leichte Blutung aus der Alveole. 
14. November. Schwelhmg der Wange und Schmerzhafligkeit fast voll- 
kommen verschwunden. Speichel noch leicht blutig gefiirbt. 
17. :November. Seit heute Morgen sistirt die Zahnblutung vollstiindig. 
Seit gestern klagt Patient tiber Sehmerzen im recigen Kniegelenk. Das- 
selbe zeigt heute Abend eine leichte Sehwellung; ein Gelenkerguss l~tsst 
sich nicht nachweisen. 
20. November. Kniegelenk wieder abgesehwolIen und nicht mehr 
schmerzhaft. 
5. December. Dutch Massage und Elektrieitiit ist die Beweglichkeit 
im Handgelenk und in den Fingern gr~isser geworden. Seit einigen Tagen 
wieder zeitweise geringe Blutungen aus der Alveole und dem angrenzenden 
Zahnfleiscb. 
8. December. Zahnbiutungen sind etwas st~irker geworden. 
10. December. Seit heute Vormittag ziemlich starke Zahnblutung. Die 
Alveole wird mit Eisenchloridwatte amponirt and mittelst eines Verbandes 
aus Wundsehwamm und Kork comprimirt. 
12. December. Compressionsverband ab. Leichte Zahnfieischbluflung. 
14. December. Blutung steht vollstandig. 
26. December. Bis heute keine neue Zahnblutung wieder eingetreten. 
Mitunter Nasenblutungen, die aber bald zum Stehen kommen. 
15. Januar 1882. Noeh immer zeitweilig Blutungen aus der Nase. 
30. Januar. Ernabrungszustand und A1]gemeinbefinden sebr gut. Der 
rechte Vorderarm ist um mehrere Centimeter im Umfang geringer als der 
linke. Das Eiibogengelenk zeigt keine Schwellung. Die Bewegliehkeit in 
demselben ist aetiv und passiv wieder vollkommen ormal. Die Hand rechter- 
seits ist im Handgelenk ziemlich stark fleetirt und steht in der Mitte zwi- 
sehen Supination und Pronat[on. Die active Beweglichkeit st naeh siimmt- 
lichen Richtungen nur eine minimale. Die passive Beweglichkeit st nur 
wenig ausgedehnter. Der Daumen ist ziemlich stark adducirt und in dem 
ersten Interphalangealgelenk flectirt, ebenso wie die tibrigen vier Finger. 
Die Musculatur des Daumen- und Kleinfingerballens sowie der Hoblhand 
ist stark atrophisch. Der Daumen kann nur in dem zweiten Interphalan- 
gealgelenk etwas bewegt werden; die iibrigen Finger kSnnen activ gar 
nicht, passiv nur in ganz geringer Ausdehnung bewegt werden. Die Sen- 
sibilitiit der Haut des Vorderarms ist normal; die Finger zeigen eine Ab- 
stumpfung des Geftihls, nur der Daumen ist etwas hyperiisthetiscb. 
10. Februar 1882. Zustand im Wesentlichen unverandert. Patient wird 
auf seinen Wunseh entlassen. - -  
Am 18. Januar 1883 liisst sich Patient wiederum ins Krankenhaus 
aufnehmen. Am Tage vorher wurde Patient im Seherz yon einem Kame- 
raden am linkeu Arm festgehalten und suchte sich loszumaehen. Einige 
Stunden darauf stellten sich heflige Schmerzen sowie Ansehwellung im lin- 
ken Arm ein. Die Untersuchung ergibt Folgendes: 
Der linke Unterarm steht im stumpfen Winkel gebeugt zum Oberarm 
in ether Mittelstellung zwischen Pro- nnd Supination. Hand ist gestreekt, 
Finger sind Ieicht flectirt. Haut leicht bl~ulieh durchseheinend, mit Aus- 
nahme eincr Stelle am Unterarm nieht geriithet, nirgends excoriirt. Der 
Deutscho Zeitschrift f. Chirurgie. XXI. Bd, 24 
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Unterarm ist veto Ellbogen bis herab zum Handgelenk geschwollen, und 
zwar sitzt die Geschwulst in der Musculatur, am stiirksten in den Beuge- 
muskeln der Hand. Hier ist die Resistenz prall-elastisch, w~thrend ie 
Anschwellung an den tibrigen Stellen den Charakter stark contrahirter Mus- 
keln zeigt. Die bedeckende Haut ist nirgends infiltrirt, iiberall frei ver- 
schieblich. Die Handgelenksgegend ist bci Druck sehr schmerzhaft, nament- 
lieh die Beugeseite; daselbst befindet sich eine cireumscripte~ thalergrosse, 
gerSihete Hautstel]e, welehe bei Druck am intensivsten sehmerzt. Die Hand 
und die Finger sind nicht geschwollen. Beugung im Ellbogengelenk fast 
in normaler Ausdehnung mSglich; Streckung eht nut bis zu einem Winkel 
yon 120 o. Beugung und Streckung im Handgelenk ist nur in minimaler 
Ausdehnung mSglich. Pronation und Supination sind vollkommen unmSg- 
licb. Daumenbewegung ist unbehindert, dagegen ist die Bewegnng der 
ilbrigen Finger eine sehr beschr~tnkte. 
Der rechte Unterarm und die rechte Hand sind ausgesprochen atro- 
phiseh. Der Unterarm steht zum Oberarm in einem Winkel yon 120 o. 
Weitere Streekung ist nieht mSglich; m~tssige B ugung ist ausfiihrbar, da- 
bei deutliche Crepitation im Gelenk. Die rechte Hand steht stark pronirt, 
fast reehtwinklig fiectirt, leieht abducirt. Die active und passive Beweg- 
lichkeit im Handgelenk ist minimal. Die Finger sind si~mmtlich stark flee- 
rift, der Daumen addueirt. Bewegliehkeit ausserst gering. 
An den unteren Extremitaten macht sich eine geringe Atrophic des 
rechten Beines geltend. Das reehte Kniegelenk, welches $iusserlieh keiner- 
lei krankhafte Symptome nachweisen litsst, kann nicht im gleichen Maasse 
wie das linke gebeugt werden. Bei Bewegungen daselbst deutliche Crepi- 
ration. Die Gelenke der linken unteren Extremit~t sind normal. 
19. Jannar. Temperatur 37~9. Die Infiltration and Schmerzhaftigkeit 
am linken Unterarm haben nicht mehr zugenommen. An der Beugefiiiehe 
des Unterarms zeigt sieh eine ausgedehnte blaugriine Verf~trbung der Haut. 
20. Januar. Sehmerzen geringer. Etwas Bewegliehkeit. 
22. Januar. Die Infiltration in den Muskeln hat abgenommen. Seit 
gestern ist auch die Haut in der Ellenbeuge und in der Hohlhand blaugrtin 
verfarbt. 
25. Januar. Schmerzhaftigkeit und Infiltration der Museulatur ganz ge- 
schwunden. Bedeutend freiere Bewegliehkeit. Deutliehe~ jetzt mehr gelb- 
grtine Verfiirbung der Haut. 
27. Januar. Patient wird auf seinen Wunsch entlassen. - -  
Patient hat sich seitdem mehrmals wieder vorgestellt, ist auch wieder 
einige Mal wegen kleinerer Sugillate kurze Zeit in polikliniseher Behandlung 
gewesen. Der Zusiand der erkrankten Gelenke hat sieh im Grossen und Gan- 
zen nicht verandert. 
Dieser interessante~ dureh liingere Zeit hindnreh genau beobachtete Fall 
fordert uns zu einigen epikritischen Bemerkungen heraus. 
Bekanntlich theilt Grand id ie r  in seinem Werke die Symptome 
der H~tmophilie in drei Hauptgruppen ein: 
1. oberfliichlichc, spontane and traumatische Blutungen, 
2. interstitielle, spontane und traumatisehe Blutungen, 
3. Gelenkaffeetionen a d Gliederschmerzen der Bluter. 
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5Taeh Grand id ie r  sind diese letzteren Symptome be] Blutern 
sehr haufig und ebenso unheilvoll~ wie die Blutungen sdbst. Ausser 
den meist sehr heftigen Schmerzen, welche diese Gelenkansehwel- 
lungen verursaehen, siud namentlich die haufig eintretenden secun- 
daren Erscheinungen, Ankylosen, Contraeturen, Lahmungen, you 
grosset Wiehtigkeit. Diese Gelenkaffectionen, welcbe mit Vorliebe 
die grossen Gelenke, namentlieh das Knie- und Htiftgelenk befallen, 
kommen haupts~ichlich nur bei m~tnnlichen Blutern vor, wo sie oft 
das einzige Symptom der Bluterkrankheit sind. 
Wahrend iiber das haufige Vorkommen und die Symptomatologie 
der Gelenkaffectionen bei Blutern ira Grossen and Ganzen keinerlei 
Meinungsverschiedenheiten bei den versehiedenen Autoren herrschen, 
so sind die Ansiehten, weleher :Natur der Gelenkerguss i t~ getheilt. 
Grand id ie r  lasst zur Entstehung der hamophilen Gelenkan- 
schwellungen drei verschiedene ursachliche Momente beitragen. FUr 
eine Reibe yon Fallen glaubt er das Leiden mit gew~ihnlichea sub- 
acuten oder ehronisehen rheumatlsehen Gelenk- und Muskelaffeetionen 
vergleiehen zu mtissen. Fiir eine andere Reihe yon Fallen h~itt er 
die bei Hamophilen vorkommenden pseudorheumatisehen Symptome 
ftir gleiehe Zufiille, wie sie bei den Dissolutionskrankheiten d sBlutes, 
also namentlieh bei Seorbut und Morb. maeulos. Werlhofii vorkom- 
men. Endlich aber liegt die Ursache ftir die Gelenkansehwellungen 
sicheriich bei einer ganzen Anzahl yon Kranken in einem Bluterguss 
in und um die Gelenkkapsel. Unter den Autoren, welehe dieser An- 
sieht hnldigen~ nennt Grand id ie r  namentlieh Dubo is ,  S imon,  
Cammann.  bTaeh dem letzten Autor sollen auch die rheumatoiden 
Sehmerzen der Glieder dutch Blutergtisse in kleine Gelenke und 
Sehnenscheiden tstehen, hTach Immermann l ) ,  welcher die Ge- 
lenkaffeetionen nieht zu den eigentliehen Symptomen, sondern zu den 
Complieationen der Hi~mophilie z~ihlt, sind die bisweilen aut'tretenden 
Gelenkergtisse wohl gewShnlieh serSse, ,kSnnen jedoch, wie es 
seheint, mitunter wohl aueh einmal sanguinolente sein, in welehen 
letzteren Fallen sie allerdings mehr als direete Symptome der ttamo- 
philie selbst zu betraehten watch, welcbe auf einer Linie mit den 
inneren superfieieilen Hamorrhagien der Bluter sttinden." K 5 n ig 2) 
spricht kurzweg yon den Blutungen in die Gelenke, welche ein eigen- 
thtimliehes Symptomenbild @er multipler Gelenkerkrankung bei 
manchen Blutern hervorrufen. Er gibt eine sehr pragnante kurze 
Sehilderung der Symptome dieser Blutergtisse ins Gelenk: 
1) Ziemssen's 8ammelwerk. XIII. 2. 1879. 
2) Lehrbuch tier allgemeinen Chirurgie. I IS83. S. 30 ft. 
24* 
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,Die Krankheit beffinnt mit einem Gelenkerguss, welcher meist 
vernachl~issigt wird, so dass er nicht ganz vergeht. Sehubweise 
kommt zu diesem ersten Erguss, spontan oder nach leichtem Trauma, 
ein zweiter, ein dritter. Die Gelenkbewegungen werden sehmerz- 
haft, das Gelenk stellt sieh in Contraetur. Das ergossene Blur tuft 
Reizerscheinungen igenthfimlicher A t hervor, welehe im Anfang mit 
den Arthritis-deformans Symptomen am meisten Aehnlichkeit haben, 
welehe sieh aueh in diesem Stadium an den Knorpelver~inderungen, 
welehe das aufgeschnittene Gelenk zeigt, documentirt. Die Kapsel 
ist in diesem Stadium iifters mit wunderliehen, zahlreiehen, frei in 
das Gelenk hiingenden, bindegewebigen, br~iunlich gefiirbten Fiiden 
besetzt, welche wie braunes Moos ihrer Oberfiiiche aufsitzen. Es sind 
dies organisirte Faserstoffgerinnungen, welehe ihre eigenthfimliehe 
Fiirbung dem veritnderten Blutroth verdanken und welche sich yon 
hypertrophisehen Synovialzotten aus gebildet haben. Allm~ihlieh geht 
dieses Stadium der Hyperplasie in das der atrophischen Schrumpfung 
fiber, die Kapsel schrumpft ein, der Knorpel sehwindet, es treten 
krankhafte Synechien der Gelenkoberfi~tche ein,das Gelenk ist schwer 
contract oder ankylotiseh." 
Ieh habe diese Beschreibung yon K(inig hier wiirtlich ange- 
fiihrt, einmal well die Symptome ganz mit denen in unserem Falle 
iibereinstimmen, dann aber namentlich der pathologisch-anatomischen 
Besehreibung wegen, welche K(in ig yon derartigen Gelenken gibt. 
In der G~ttinger Klinik gelangte in Patient mit zahlreichen Hiima- 
tomen und multiplen Gelenkaffectionen zur Aufnahme. Die Incision 
des einen Gelenkes ergab ein Blutergelenk. Der Kranke, weleher 
aus keiner Bluterfamilie stammte, verblutete sich; alle Mittel, die 
Blutung zu stillen, erwiesen sich als vollkommen machtlos. Hiernach 
wtirde der Einwand Immermann's :  ,Ein genauer Beseheid dar- 
fiber, ob Blutergfisse in die Gelenkh(ihlen wirklieh bei Blutern vor- 
gekommen sind, kann jedoch nicht gegeben werden, da Sections- 
befunde fiber diesen Punkt nicht vorliegen", wohl gegenstandslos 
werden. 
In unserem Falle glaubten wir es zuerst mit einem gewtihn- 
lichen rheumatischen Process zu thun zu haben, aber eiue genauere 
Anamnese, das Eintreten yon Gelenkschwellungen und Muskelinfiltra- 
tionen nach den leichtesten traumatischen Einfiiissen, die Anwesen- 
heir yon Hauthlimorrhaffien i  der Umgebung der Gelenke, die abun- 
danten Nascn- und Zahnfleischblutunffen belehrten uns bald eines 
Anderen. Ob aber bei diesem Kranken die Gelenkaffectioneu dureh 
gewiihnliehe seriJse Fliissigkeit oder durch sanffuinolente Ergiisse 
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vcrursacht worden sind, ist mit Gewissheit nattirlich nicht zu ent- 
scheiden. 
In Anbetracht der yon KSnig gegebenen Schilderung neigen 
wir abcr mehr der letzteren Ansicht zu. Die Annahme eines wirk- 
lichen Blutergusses in die Gelenke wird bei unserem Kranken viel- 
leicht noch wahrschcinlicher dutch die vollkommcne Wirkungslosig- 
keit der Salicylsiiure, sowie dutch die gleichzeitige Anwesenheit yon 
Muskel- und Hautblutungen i n~,tchster Umgebung der betroffenen 
Gelenke. Jedeni~lls bietet gegenUber ~hnlichen Fiillcn unser Kranker 
tin besonderes Interesse durch die grosse Anzahl dcr afficirten Ge- 
lcnke, b~amentlich die sccundiiren Contracturen und Ankylosen sind 
bisher meist nut an einem Gelenke, besonders am Kniegelenke, be- 
obachtet worden. 
